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Introducción: el cáncer de vejiga es un tumor 
mucho más frecuente de lo que a veces nos 
transmiten las estadísticas o los medios de 
comunicación. Ocupa el noveno lugar en cuanto 
al número de diagnósticos de cáncer a nivel 
mundial y se reporta aproximadamente cinco 
veces más frecuente en varones que en mujeres. 
Objetivo: describir las características clínico-
patológicas de los tumores malignos del tracto 
urinario inferior. Método: se realizó un estudio 
descriptivo y transversal de 186 pacientes con 
tumores malignas del tracto urinario inferior 
diagnosticados anatomo-patológicamente en el 
Hospital Provincial Clínico Quirúrgico Docente 
“Saturnino Lora Torres”, de Santiago de Cuba, 
entre los años 2017 al 2020. Una vez recopilados 
los datos se procesaron mediante el sistema 
estadístico SPSS, en su versión 21.0. Resultados: 
en la serie la mayoría de los afectados fueron 
hombres entre los 60 y 79 años de edad, siendo 
más frecuente en el sexo masculino. 
Predominaron los carcinomas uroteliales con el 
96,4 % del total en su variedad papilar y de alto 
grado de malignidad. Conclusiones: los tumores 
malignos del tracto urinario inferior son un 
problema de salud de baja frecuencia cuya 
trascendencia es la afectación individual a quien 
lo padece, y su comportamiento clínico 
patológico, en sentido general, fue similar a lo 
reportado por la literatura nacional e 
internacional, salvo pequeñas y puntuales 
diferencias relativo a los síntomas, el 
diagnóstico histológico, en parte, y el grado de 
malignidad de las lesiones. 
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Introduction: bladder cancer is a more common 
tumor that sometimes the statistics database or 
media conveyed to us. It ranks ninth concerning 
cancer diagnoses worldwide and it is reported to 
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males than in females. Objective: to describe 
the clinicopathologic features of malignant 
lower urinary tract tumors. Method: a 
descriptive and cross-sectional study involving a 
total of 186 patients was conducted. Anatomical 
and pathological diagnoses were carried out to 
all patients with malignant lower urinary tract 
tumor at the Hospital Provincial Clínico 
Quirúrgico Docente “Saturnino Lora Torres” in 
Santiago de Cuba, from 2017 throughout 2020. 
Once the data were collected, they were 
processed using the SPSS statistical system, 
version 21.0. Results: most affected patients 
with lower urinary tract tumor had an average 
age of 60 to 70, arising most frequently in males. 
The 96.4 % of the total of the patients were 
diagnosed with urothelial carcinomas 
(predominant), described in its papillary variety 
and the high degree of malignant 
transformation. Conclusions: malignant lower 
urinary tract tumors are health problems 
labeled as the low frequency which differ in their 
transformation according to the patient. The 
clinical pathological behavior of the tumor, in a 
general sense, was similar to that reported in 
the national and international literature, except 
for small and pointed differences regarding 
symptoms, histological diagnosis, and the 
degree of the lesions´ malignant transformation. 
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Introdução: o câncer de bexiga é um tumor mais 
comum do que às vezes o banco de dados de 
estatísticas ou a mídia veiculada por nós. Ele 
ocupa o nono lugar em diagnósticos de câncer 
em todo o mundo e é relatado ser 
aproximadamente cinco vezes mais frequente 
em homens do que em mulheres. Objetivo: 
descrever as características clínico-patológicas 
dos tumores malignos do trato urinário inferior. 
Método: foi realizado um estudo descritivo e 
transversal envolvendo um total de 186 
pacientes. Os diagnósticos anatômicos e 
patológicos foram realizados a todos os 
pacientes com tumor maligno do trato urinário 
inferior no Hospital Provincial Clínico Quirúrgico 
Docente “Saturnino Lora Torres” em Santiago de 
Cuba, de 2017 a 2020. Uma vez coletados os 
dados, eles foram processados no SPSS sistema 
estatístico, versão 21.0. Resultados: a maioria 
dos pacientes afetados com tumor do trato 
urinário inferior tinha uma idade média de 60 a 
70 anos, surgindo mais frequentemente no sexo 
masculino. 96,4% do total dos pacientes foram 
diagnosticados com carcinomas uroteliais 
(predominantes), descritos em sua variedade 
papilar e alto grau de transformação maligna. 
Conclusões: os tumores malignos do trato 
urinário inferior são problemas de saúde 
rotulados como de baixa frequência e que 
diferem em sua transformação de acordo com o 
paciente. O comportamento clínico-patológico 
do tumor, de um modo geral, foi semelhante ao 
relatado na literatura nacional e internacional, 
exceto por pequenas e pontuadas diferenças 
quanto à sintomatologia, ao diagnóstico 
histológico e ao grau de transformação maligna 
das lesões. 
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La humanidad ha tenido relación con las enfermedades oncológicas durante toda su historia; la ciencia 
confirma la existencia de tumores malignos en nuestros antepasados lejanos. Descripciones de algunas 
de estas enfermedades aparecen en las primeras escrituras de la India, China y Egipto.(1) 
 
Los tumores son crecimientos que pueden ocurrir en cualquier parte del cuerpo, sin ninguna señal de 
aviso. Estos tumores pueden ser malignos (cancerosos) o benignos (no cancerosos) en la naturaleza; 
aunque la mayoría son benignos hay posibilidades de que puedan convertirse en malignos en ausencia 
de un diagnóstico adecuado. Esto puede conducir al cáncer, que puede ser potencialmente mortal y 
puede incluso ser fatal en algunos casos.(2)  
 
La incidencia del cáncer de vejiga está aumentando en los países occidentales. En 1996, 
aproximadamente 53 mil personas fueron diagnosticadas de cáncer de vejiga en los Estados Unidos, 9 
mil en Francia, 2 mil en Suecia y, 8 mil y 1 200, en España y Bélgica, respectivamente.(3)  
 
Se calcula que en 2008 en Europa se diagnosticaron aproximadamente 110 500 pacientes con cáncer de 
vejiga, siendo el quinto cáncer más habitual en Europa.(3) 
 
El cáncer de vejiga es un tumor mucho más frecuente de lo que a veces nos transmiten las estadísticas 
o los medios de comunicación. Ocupa el noveno lugar en cuanto al número de diagnósticos de cáncer a 
nivel mundial y se reporta aproximadamente cinco veces más frecuente en varones que en mujeres. En 
el 2008 sufrieron cáncer de vejiga 27 de cada 100 000 varones y 5 de cada 100 000 mujeres. De todos 
los tipos de cáncer, el de vejiga es el cuarto más habitual en varones y el 13º más habitual en las mujeres.  
 
En la Unión Europea, la posibilidad de que un hombre sufra cáncer de vejiga en algún momento de su 
vida es de entre el 1,5 y el 2,5 %. Para los varones que viven en Flandes (Bélgica), Malta, España e Italia 
esta proporción es ligeramente superior: entre un 3,1 y un 4,2 %. Para una mujer en la Unión Europea, 
la posibilidad de aparición de cáncer de vejiga en algún momento de su vida es inferior al 1 %.(3,4) 
 
El riesgo de aparición de cáncer de vejiga aumenta con la edad; en general, el 70 % de los pacientes que 
sufren cáncer de vejiga presenta síntomas después de los 65 años de edad.(5) 
 
En Cuba, la incidencia de esta enfermedad fue de 831 casos correspondiente al sexo masculino para una 
tasa bruta de 14,8 % por cada 100 000 habitantes hasta el 2011(5,6); en la provincia Santiago de Cuba fue 
de 86 casos y, de estos, 20 casos pertenecieron al Hospital Provincial Clínico Quirúrgico Docente 
“Saturnino Lora Torres”. En Guantánamo la mortalidad desde el año 2011 hasta el 2014 fue de 145 casos 
para una tasa bruta de 13,7 por cada 100 000 habitantes.(7,8)  
 
La recidiva del cáncer vesical es frecuente y se estima, en cifras globales a los cinco años, en 85 %. Las 
recidivas generalmente son de un grado mayor de malignidad; pueden presentarse focos de 
diferenciación espinocelular, que empeora aún más el pronóstico. La sobrevida a los cinco años para el 
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vesicales (en alrededor del 5 % de los divertículos vesicales se desarrolla un cáncer) son de peor 
pronóstico y la sobrevida al año de evolución es de 15 %.(9)  
 
Las metástasis se producen por vía linfática en ganglios regionales y periaórticos (12-85 %) y por vía 
hematógena en hígado, pulmón, bazo, hueso, piel; entre las más frecuentes. 
 
Describir las características clínico-patológicas de los tumores malignos del tracto urinario inferior, en el 
período comprendido entre enero de 2017 y diciembre de 2020 en el Hospital Provincial Clínico 





Se realizó un estudio descriptivo y transversal de los pacientes intervenidos quirúrgicamente en el 
Hospital Provincial Clínico Quirúrgico Docente “Saturnino Lora Torres”, de Santiago de Cuba, con el 
diagnóstico de tumores malignos del tracto urinario inferior, para lo cual se revisaron las boletas de 
biopsias de 186 pacientes entre enero de 2017 y diciembre de 2020.  
 
El universo estuvo conformado por los 186 pacientes con tumores malignos del tracto urinario inferior 
diagnosticados en el periodo estudiado.  
 
Se revisaron las boletas de biopsias archivadas en el departamento de Anatomía Patológica con el 
diagnóstico de tumor maligno del tracto urinario inferior que estaban incluidas en el periodo establecido 
para la investigación. 
  
Se utilizaron como fuentes de información los informes de biopsias; de los cuales se obtuvieron las 
siguientes variables clínicas, epidemiológicas y morfológicas: edad (de 20 a 29, de 30 a 39, 40 a 49; 50 a 
59, 60 a 69, 70 a 79 y de 80 o más años y más); sexo (masculino y femenino); manifestaciones clínicas: 
hematuria indolora, olaquiuria, tenesmo, disuria; diagnóstico histológico: tipo histológico (se tuvo en 
cuenta el aspecto microscópico de la lesión en el momento del diagnóstico). 
  
Se utilizó la Clasificación Histológica Internacional de los tumores del tracto urinario inferior por la ISUP; 
International Society of Urological Pathology; LMP, low malignant potential; WHO, World Health 
Organization.(10) 
 
Morfología macroscópica de la lesión: papilar, mixto, nodular. 
Grado de diferenciación del carcinoma urotelial: alto grado, bajo grado. 
  
Los datos se resumieron en frecuencias absolutas y relativas, teniendo como medida de resumen el 
porcentaje. Mediante el programa Microsoft Excel 2010 y el paquete estadístico SPSS v20 se realizaron 
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Las neoplasias malignas del tracto urinario inferior predominaron en los grupos de edad de 70-79 años 
con un total de 63 casos representando el 33,9 % (Tabla 1), seguido por el grupo de 60-69 años con un 
total de 57 casos, representando un 30,7 %. Fue más frecuente en el sexo masculino con 41 y 47 casos, 
respectivamente.  
 
Tabla 1. Pacientes con lesiones malignas del tracto urinario inferior 
según edad y sexo 
 




No. % No. % No. % 
20 - 29 2 1,5 4 7,2 6 3,2 
30 - 39 2 1,5 - - 2 1,1 
40 - 49 6 4,6 3 5,5 9 4,8 
50 - 59 17 13,0 13 23,6 30 16,1 
60 - 69 41 31,3 16 29,1 57 30,7 
70 - 79 47 35,9 16 29,1 63 33,9 
80 y más+ 16 12,2 3 5,5 19 10,2 
Total 131 100,0 55 100,0 186 100,0 
 
Las manifestaciones clínicas más frecuentes que presentaron los pacientes con lesiones malignas del 
tracto urinario inferior de nuestra serie fueron: la hematuria con 142 casos para un 76,4 % del total, 
seguida de la disuria con 34 casos representando el 18,3 %. Los otros síntomas presentes, sin relevancia 
aparente desde el punto de vista numérico, fueron el tenesmo vesical (6; 3,2 %) y la polaquiuria (4; 2,1 
%). 
 
Predominó de manera importantísima el carcinoma urotelial con el 96,24 % del total de casos, como se 
puede apreciar en la Tabla 2.  
 
Tabla 2. Pacientes con tumores malignos del tracto 
urinario inferior según tipo histológico 
 
Tipo histológico No. % 
Carcinoma urotelial 179 96,24 
Adenocarcinoma mucinoso 2 1,08 
Adenocarcinoma de células claras 1 0,54 
Carcinoma de células en anillo de sello 1 0,54 
Adenocarcinoma mesonéfrico 1 0,54 
Adenocarcinoma patrón papilar 1 0,54 
Carcinoma de células escamosas 1 0,54 
Total 186 100,0 
  
La variante morfológica de los tumores malignos del tracto urinario inferior de nuestra serie se muestra 
en la Tabla 3, en la que puede observarse que casi la totalidad de las lesiones apareció en la forma papilar 
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Tabla 3.  Pacientes con carcinoma urotelial según 
variante morfológica 
 
Variante morfológica No. % 
Papilar 177 95,2 
Nodular - - 
Mixta 7 3,8 
Total 186 100,0 
 
Los carcinomas uroteliales de nuestra serie se diagnosticaron de alto grado en más de la mitad de los 
casos (104 para el 58,1 %) y el resto (75 para el 41,9 %) fueron de bajo grado (Tabla 4). 
 
Tabla 4.  Pacientes con carcinoma urotelial según 
grado de diferenciación 
 
Grado de diferenciación No. % 
Alto grado 104 58,1 
Bajo grado 75 41,9 





Comparados los resultados con la literatura consultada, se tiene que en un estudio realizado en 
España(10,11) entre los años 1996 y 2010 predominaron las mujeres, lo que no coincide con nuestra serie. 
En España, encontraron en su serie un predominio de hombres sobre las mujeres y con respecto a la 
edad reportan que para los hombres tuvieron un promedio de 66 años y para las mujeres de 71 años, lo 
que sí se asemeja a nuestros resultados.(11) No obstante, en el sexo femenino también predominan en 
estas mismas edades con 16 casos. Lo que nos permite afirmar que estos tipos de tumores pudieran 
aparecer en adultos con edades entre los 60 y los 79 años. 
 
Por otra parte, Annan AC, et al.(11)  en una serie de 93 tumores ureterales obtuvieron que el 67 % de los 
pacientes fueron hombres y la edad media de 71 años, con un rango de edades desde 43 hasta 91 años, 
coincidente también con nuestros resultados; Zhang M y col.(12)  en una investigación de 130 pacientes 
con carcinoma uretral tuvieron un rango de edades entre 42 y 97 años, mientras con relación al sexo el 
comportamiento fue de 2,2:1 hombres/mujeres, coincidente también con los resultados de nuestra 
serie. Por su parte, Heidi  y col.(13) encontraron en su serie que el cáncer de vejiga es más frecuente en 
hombres siendo el carcinoma transicional el más frecuente así como el carcinoma no transicional en una 
proporción de 4:1 entre hombres y mujeres, lo cual es aproximadamente similar a nuestros resultados. 
Wenlong Zhong y col.(14) aseguran que el cáncer de vejiga es de 2 a 4 veces más frecuente en hombres 
que en mujeres, todo lo cual es similar a nuestro estudio.  
 
Al comparar estos resultados del presente estudio con otros autores de los consultados tenemos que 
Wenlong Zhong y col.(14) encontraron la hematuria solo en el 48,3 % de sus casos, lo cual es menor que 
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encontrado en nuestra investigación. Hernández (15), también reporta la hematuria como síntoma y signo 
principal entre estos pacientes.Al revisar la literatura al respecto, tenemos que Janisch y col.(16) reportan 
los mismos resultados. 
  
Autores como Wenlong Zhong y col.(14) reportan, además, carcinomas de células pequeñas, diagnóstico 
no presente en nuestra serie; reportan el caso de una mujer de 35 años con un leiomiosarcoma de vejiga, 
lesión tampoco presente entre nuestros casos; también, reportan un fibrohistiocitoma maligno de 
vejiga.  
 
Varios autores de los revisados(15,16) reportan en sus series al carcinoma urotelial como tipo histológico 
más frecuente entre los tumores diagnosticados, pero sin especificar variedad histológica. Comparados 
estos resultados con la literatura revisada encontramos que Annan AC, et al.(11)  en una serie de 93 
tumores reportó el 45 % fueron de alto grado, ligeramente inferior a los nuestros que se encontró un 
58,1 %.  
 
Los resultados reflejan que los tumores malignos del tracto urinario en la provincia de Santiago de Cuba 
durante el último quinquenio han presentado un aumento continuo en la mayoría de las áreas de salud, 





Los tumores malignos del tracto urinario inferior son tumores mucho más frecuentes de lo que a veces 
nos transmiten las estadísticas o los medios de comunicación. Ocupa el noveno lugar en cuanto al 
número de diagnósticos de cáncer a nivel mundial y se reporta, en sentido general, similar a lo reportado 
por la literatura nacional e internacional, salvo pequeñas y puntuales diferencias en lo relativo a los 
síntomas, el diagnóstico histológico en parte y el grado de malignidad de las lesiones.      
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